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МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ОРГАНАМИ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ И ДРУГИМИ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫМИ ВЕДОМСТВАМИ ФОРМ И МЕТОДОВ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИИ И ПЬЯНСТВА СРЕДИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

Проблема наркоманией и пьянства имеет общегосударственное значение. Однако в нашей стране до настоящего времени все еще не сформирована единая государственная программа профилактики наркомании и пьянства. Не определена в масштабах всей страны оптимальная стратегия предупреждения случаев немедицинского потребления наркотиков и других психотропных веществ с целью одурманивания, стратегия предотвращения дальнейшего распространения наркомании и пьянства и их преодоления. В то же время совершенно ясно, что такая программа должна представлять собой цельную систему превентивных, предупредительных мер, включающую в себя широкий комплекс мероприятий самого разнообразного характера - социального, психологического и, наконец, медицинского. В профилактической антинаркотической  и антиалкогольной работе необходимо максимально объединять и постоянно координировать усилия педагогов, психологов, сотрудников правоохранительных органов, медицинских работников, работников социальных служб, сотрудников средств массовой информа​ции, общественности.
Профилактика наркомании и пьянства среди подростков является не только и не столько педагогической или медицинской задачей, сколько сложной комплексной социальной проблемой. Потребление наркотиков и подобных им по одурманивающему действию веществ стоит в одном ряду с другими видами неправильного социального поведения - поведения отклоняющегося (девиантного) и часто одновременно противоправного и, наконец, преступного. Несомненно, что наркотизация (как и алкоголизация) тесно смыкается с другими формами и способами ухода человека от самого себя и от неудовлетворяющего реальной действительности - ухода несостоятельного, неадекватного, чреватого душевным, а подчас, и физическим саморазрушением.. В качестве видов неправильной поведенческой адаптации (приспособления к жизни) с полным основанием рассматриваются и противоправ​ное, преступное поведение, и проституция, и стремление к паразитированию, и, наконец, суицидальное поведение, т.е. поведение, направленное на лишение себя жизни, на самоубийство.

Все эти расстройства поведения, включая наркотические, признаются сегодня социально обусловленными, составляют собой категорию социальных болезней. Соответственно, медицинским, педагогическим, или правовым подходам к профилактике и преодолению этих социальных явлений не может принадлежать решающая роль. Приоритет здесь всегда будет за первичной социальной профилактикой, суть которой - в постепенной ликвидации общественных и личностных условий возникновения и распространения этих явлений, в том числе - наркомании и пьянства. 

Социальная профилактика может быть раскрыта как система общегосударственных мероприятий, как спектр политических, экономических культурных, образовательных мер, направленных на обеспечение духовных и материальных потребностей, бытовых сторон жизни всех граждан, на формирование здоровых общественных, трудовых, семейных, межчеловеческих отношений.

Как уже указывалось, единая государственная программа профилактики наркомании и пьянства в нашей стране еще не разработана. Но несомненно, что социальный аспект профилактики этих заболевании заключается в том, что любой вариант подхода к предотвращению и преодолению их, рассчитанный на любой уровень реализации (государственный, республиканский, областной, городской или в рамках сельской общины, наконец, одного трудового коллектива или учебного заведения), должен включать в себя альтернативные социальные программы. Речь идет о целенаправленном плановом улучшении условий труда, учебы, быта, питания, проживания всех граждан, жителей, трудящихся, всех членов их семей - и, конечно, всех несовершеннолетних. Речь идет об обеспечении широких возможностей для полноценного отдыха, содержательного проведения свободного времени, досуга, для реализации здорового образа в широком смысле слова. Речь идет о создании условий для личностного - самоутверждения, для максимального раскрытия своего духовного, творческого потенциала, проявления всех своих способностей и талантов, для подлинного расцвета личности. Социальная профилактика - это противопоставление здоровых (существующих или вновь создаваемых) социальных механизмов самореализации тем нарушенным ее механизмам, которые толкают человека в губительные сети наркомании и пьянства

Целью профилактической антинаркотической и антиалкогольной работы должной стать построение высокого, прочного защитного барьера в умах и душах всех детей и подростков, предупреждающего возможное приобщение их к «пробам» наркотиков и других одурманивающих веществ, вовлечения в наркотические группы.

При проведении антинаркотической и антиалкогольной пропаганды следует исходить из того, что пропагандистская деятельность рассматривается сегодня философами, социальными психологами как одна из важнейших форм воздействия на общественное сознание. Формы и методы пропаганды, в том числе антинаркотической, должны постоянно развиваться и совершенствоваться, адаптируясь к актуальным потребностям и реальным условиям современного этапа развития конкретного общества, государства.
Обеднение содержательной стороны антинаркотической работы, сведение ее к преподнесению медицинскими работниками и педагогами в широких аудиториях открытым «лобовым» способом данных о вреде потребления наркотиков, ставка на запугивание не являются достаточно продуктивными в плане профилактики такого потребления. К организации в учебных заведениях эффективных антинаркотических и антиалкогольных акций необходимо привлекать специалистов по методам воздействия на индивидуальное и массовое, общественное сознание, по массовым информационным процессам, по функционированию культуры, психотерапевтов, психологов, СМИ. Но строиться антинаркотическая работа должна на прочном фундаменте современных наркологических знаний. Можно в обобщенном виде сформулировать современные требования к проведению специальной антинаркотической пропаганды среди подростков.

1. Антинаркотическая пропаганда должна вестись с постоянным гибким учетом реальной социальной ситуации в стране, регионе, данном населенном пункте. Необходимо учитывать и особенности государственной политики по отношению к наркотикам и к алкоголю, принимая во внимание наличие несомненной взаимосвязи между потреблением алкоголя и потреблением других психотропных веществ, что ярко проявилось во время последней антиалкогольной компании. 

2. Необходимо как можно более точно знать, актуальную, т.е. реальную наркологическую ситуацию государстве, регионе, конкретном городе или поселке. Здесь имеются в виду максимально точные статистические и аналитические данные о распространенности потребления тех или иных наркотиков, общем количестве и количестве вновь выявленных в текущем году больных наркоманией, о милицейских акциях и т.п. Инструментом оценки и анализа наркотической ситуации являются регулярные и научно достоверные специальные исследования социологические, медицинские.

3. Конечной целью реализации пропагандистских, просветительских компаний должно быть обеспечение «наркотической грамотности», а точнее - формирование наркологической культуры. Речь идет о создании, в данном случае, у каждого несовершеннолетнего, обязательного минимального, но достаточного объема специальных знаний, включающего основные наркологические представления, понятия, термины. Преподнесение знаний должно методически соответствовать образовательному уровню в целом. Обязательно надо учитывать и типичные, специфические для подростково-юношеского возраста особенности (физиологические, психологические) восприятия, усвоения и запоминания информации. Необходимо дать учащимся объективные данные - о психоактивных веществах вообще и о наркотиках и спиртных напитках в частности; о механизмах их действия на психику, организм человека; о путях формирования наркомании и алкоголизма основных их признаков - психической и физической зависимости; об основных медицинских и социальных последствия этих заболеваний; об индивидуальных, личностных и о социальных (групповых) и др. предпосылках приобщения к одурманиванию, о факторах риска такого приобщения и т.д.

Весьма желательна была бы здесь реализация важного принципа «информационного опережения» - необходимости создание системы соответствующих знаний и установок до наступления определенного возраста, а точнее - того или иного типичного возрастного этапа во взаимоотношениях с различными одурманивающими веществами.

Оптимальным считается «опережение» на 3 года до наиболее часто наблюдающегося возрастного срока непосредственного знакомства, контакта с данными психоактивными веществами. Так, «подготовка к встрече» с алкоголем должна начинаться - в 7 - 9 лет, с наркотиками - в 10 - 12 лет. К сожалению, в антинаркотической работе с учащимися учебных заведений время подчас оказывается упущенным. Сказанное отнюдь не означает, что если антинаркотическое воспитание не было своевременно (в дошкольном, младшем школьном возрасте) начато, то оно не может достаточно эффективно вестись в дальнейшем - в старших классах школы, в ПТУ. Напротив, оно должно там проводиться обязательно, последовательно, настойчиво, интенсивно. Необходима по возможности максимальная дифференциация пропагандистских акций, выступлений, материалов.

Несомненно, что эффективность пропаганды определяется тем, насколько точно она ориентирована на конкретного несовершеннолетнего, насколько она соответствует уровню сознания и развития этого подростка, отвечает его ожиданиям, стремлениям, интересам. Настоятельно необходимы учет всей системы отношении личности, ее самооценки и ее места в групповых - семейных, учебных, трудовых, дружеских, «компанейских» отношениях. 

Пропаганда отказа от наркотиков, здорового трезвого образа жизни должна базироваться на контрасте яркого, убедительного позитивного ряда образов тех, кто не наркотизируется, не пьет, не курит - яркого негативного ряда в изображении наркотизации больных наркоманией, алкоголиков. А создаваться эти образные ряды могут только на реальном фундаменте сегодня существующей и доминирующей, авторитетной, престижной массовой детской и молодежной культуры. 

Следует учитывать также большую эффективность выступлений, идущих от больных, отказавшихся от наркотиков, либо от алкоголя вовремя одолевших все это. Здесь реализуется прием «свидетельства из первых уст», так как пропаганду ведет не явный «идейный» - противник наркотиков, никогда их не пробовавший, а человек все познавший на себе, «на своей шкуре», в муках преодолевший себя и теперь с полным правом открывающий «правду жизни» другим. Выступления наркологов  педагогов, сотрудников милиции нередко воспринимаются молодежью как не искренние, произносящиеся «по долгу службы», «по необходимости», людьми, «находящимися по другую сторону барьера». Выступления же таких людей - неспециалистов расцениваются как идущие от сердца, обоснованные личным опытом и убеждениями, а потому искренние и убедительные. Конечно, такие ораторы, активисты антинаркотического движения, должны обладать навыками общения с большими аудиториями, привлекательной индивидуальностью. Важнейшая задача таких «персональных» акций - демонстрация престижности, высокой целенаправленности, ценности образа жизни, основанного на полном отказе от наркотиков, алкоголя, табака.

Основными направлениями профилактики наркомании и пьянства являются:

1.
Прежде всего, это формирование с самого раннего возраста достаточно широкого круга интересов, увлечений, занятий, ориентированных на подлинные духовные, культурные, социальные ценности. Таким образом, ребенок, подросток получает возможность раскрыть свой личностный, творческий потенциал, удовлетворять поисковые потребности, получать необходимые яркие эмоции. Одновременно же «нарабатываются» те самые альтернативные формы поведения, связанного с получением естественным путем удовольствия, удовлетворения, о которых говорилось выше, и которые смогут быть противопоставлены в нужный момент наркотическим «экспериментам» или давление наркотической группы. Творческая работа, увлечения - это мощная эмоциональная доминанта, активно конкурирующая и вытесняющая влечение к ложной «химической» радости. Ее существование - одна из гарантий защиты от приобщения к наркотизации.

2.
Не менее важно развитие навыков самоконтроля, саморегуляции, самоограничения, т.е. выработки воли, настойчивости, способности к сознательному самоуправлению в широком смысле слова.

3.
Таким образом, речь идет об еще одном обязательном аспекте воспитания, предотвращающем возможность наркотического  поведения, - о воспитании самостоятельности. Самостоятельность, независимость в делах, поступках, в выборе целей, приоритетов, форм общения и поведения - единственная прочная гарантия того, что подросток сможет отказаться от предложенного ему наркотика, даже в условиях настойчивого давления на него, в том числе тех, кого он считает друзьями или «лидерами»: необходима автономность, готовность к отказу от обязательного подчинения даже членам и «вожакам» своей «узкой» группы, «компании» (так называемой референтной группы – т.е. той группы людей, на мнения, оценки, ценности которой человек ориентируется в своем поведении). Нужно умение сознательно противостоять групповому нажиму, умение отстаивать свои убеждения, взгляды, позиции и принципы. Причем отстаивать в споре, дискуссии - честно, прямо и смело. Подросток должен научиться выбирать между интересами группы и разумными собственными интересами и, конечно, интересами общества.

4.
Воспитание чувства реальной, объективной опасности. У детей, подростков должен воспитываться сознательный страх перед наркотиками и алкоголем, их разрушительной силой. Они должны понимать всю разумность, целесообразность такого отношения к наркотикам. Они обязаны уметь отстаивать это отношение в острых ситуациях подталкивания к демонстрации своей смелости именно через пробу наркотика либо спиртного, которое часто активно создают и даже навязывают члены антиобщественной группы. Подросток должен быть готовым твердо сказать «Нет!» - и сохранить при этом самоуважение и уважение к себе членов своей компании. Чувство реальной опасности наркотиков у подростков должно вырабатываться только на основе активного, целенаправленного предоставления ему объективной, достаточно полной (но строго взвешенной) информации о наркотиках и алкоголе. Эта информация осваивается и закрепляется через откровенное, свободное обсуждение с подростками всех эффектов действия наркотиков и алкоголя - в том числе таких, которые могут быть названы «ложно-, условно-положительными». Здесь имеется в виду воздействие одурманивающих веществ на психику, самочувствие в плане повышения настроения, растормаживания или расслабления, успокоения. Однако эта сторона влияния наркотиков обязательно должна жестко и убедительно связываться с другими реальными эффектами их действия - неизбежными и тяжелыми, негативными вредоносными эффектами. Обсуждение действия наркотиков и алкоголя с подростками должно вестись в доверительном, дружелюбном ключе.
5.
Необходимо прикладывать все усилия для создания атмосферы максимального доверия, взаимопонимания, взаимопомощи взрослых, детей и подростков в решении проблем наркомании и пьянства. Подросток постоянно должен быть уверен в том, что на все его вопросы ответят. Он должен твердо знать, что его всегда защитят в ситуациях угрозы его благополучию, его самоуважению, его отношениям с миром сверстников и миром взрослых. Он должен верить в объективность и доброжелательность оценки его поступков, в то, что на него никогда не навесят обидный или, что еще страшнее, унизительный ярлык. Тот, кого отвергают, находит себя, утверждаясь в роли - отверженного - в роли «исключительного», «независимого», «неприкасаемого», в том числе, в роли наркомана. Личность подростка должна быть защищена от насилия, подавления, запугивания. Чувство уверенности в себе, в своей личной свободе, в своей значительности, в открытости всех дверей, в неизменности поддержки, защиты со стороны «своих» взрослых, в своем праве на такую защиту в нужный момент обязательно для каждого ребенка, каждого подростка. 

6.
Наконец, важнейшее направление профилактики наркомании, пьянства и других так называемых социальных болезней - это воспитание ведения здорового образа жизни. Здесь речь идет о формировании у каждого подростка, юноши собственной концепции здоровой жизни, основанной на сознательном и ответственном отношении к своему здоровью, не сводящемся только к борьбе с болезнями. Здоровье должно рассматриваться как изначально данная и подлежащая сохранению и умножению личностная ценность. Здоровый образ жизни - это важный элемент общей культуры человека. Она включает в себя санитарно-гигиеническую культуру, т.е. знание и строгое соблюдение правил гигиены жилища, среды обитания в широком смысле слова, имея в виду и экологические нормы. Это и культура тела, т. е. неуклонное следование нормам гигиены тела, активное приобщение к. физической культуре, спорту, укрепление с их помощью своих физических и волевых кондиций, культура физического труда. Это культура духа - нравственная культура, культура умственного труда, культура общения. Наконец, это нравственная и гигиеническая культура лич​ной, интимной жизни. Обязательный элемент культуры здоровья - четкие, научно обоснованные представления обо всех вредных факторах, вредных обычаях и привычках, сознательное жестко негативное отношение к курению, пьянству, наркомании. Наконец, это опять - таки твёрдая индивидуальная установка на недопустимость даже однократного одурманивания с помощью наркотиков и подобных им веществ, это - позиция нетерпимости в отношении дурных привычек во всех семьях, учебных и трудовых коллективах.

В работе по первичной профилактике употребления наркотических и других одурманивающих веществ среди подростков кроме сотрудников милиции обязаны участвовать все те; кто отвечает за их обучение и воспитание, постоянно непосредственно общаться с подростками. Это прежде всего родители и другие члены семей подростков, работники детских культурных и спортивных учреждений, медицинские работники, члены различных общественных организаций, училищ. 

Конкретная работа по первичной профилактике наркомании и употребления спиртных напитков среди учащихся образовательных заведений включат в себя:

1) выделение из общего контингента учащихся так называемых «групп риска» с повышенной вероятностью (готовность употребления одурманивающих веществ и проведение лечебно - воспитательной работы с членами этих групп; 

2) проведение активного целенаправленного антинаркотического воспитания, антинаркотической пропаганды.

«Группу риска» повышенной готовности к началу наркомании формируют из общего контингента учащихся данного учебного заведения его педагогический коллектив - так же, как, например, группу тех, кто обычно условно именуется «трудными подростками». Для установления фактов наличия у подростков какой-либо существенной отягощенности - наследственной, личностной, микросоциальной - преподаватели и медицинские работники учебного заведения целенаправленно собирают сведения от родителей, - родственников, опекунов, врачей подростковых кабинетов, поликлиник, психоневрологических диспансеров, работников служб МВД - прежде всего подразделений по делам несовершеннолетних. Учитываются также данные наблюдений за поведением учащихся на занятиях, во внеклассной, работе, на производственной практике, в лагерях труда и отдыха, а также в семье и компаниях друзей.

С подростками, входящими в «группу риска», ведется регуляр​ная индивидуально воспитательная работа, они берутся под постоянный контроль со стороны ОВД, преподавателей, родителей,  членов общественных организаций. Важно помочь этим подросткам в коррекции своего характера, поведения, в создании круга активных интересов, увлечений, занятий, в оздоровлении его микросреды - семьи круга друзей. 

Профилактическое наблюдение осуществляется в течение года, после чего принимается решение об его прекращении, либо продолжении или переводе на диспансерное наблюдение. Контроль же за теми, кто принят на диспансерный учет, осуществляется в течение 5 лет.

Необходимо исключить все случаи сокрытия родителями и педагогами фактов употребления подростками наркотических веществ и алкоголя. Родители подчас делают это, чтобы «не портить себе репутацию», «не закрыть ребенку дорогу в будущее», а администрация, преподаватели - чтобы «не запятнать честь учебного заведения», «не ухудшать показатели воспитательной работы». На самом же деле и те, и другие таким образом уходят от личной ответственности за детей, за их судьбу. Подобная глубоко ошибочная политика чревата самыми тяжелыми последствиями. Подростки убеждаются в попустительстве, вседозволенности, безнаказанности - и продолжают втягиваться в наркоманию и пьянство. 

Управление ОДУУМ и ПДН ГУВД по Саратовской области
Исп: Михайлин А.А.

Тел.: 741-685



   

